
   …/…/2022 

 

T.C.  

SAĞLIK BAKANLIĞI 

……. İLÇE SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜNE 

 

……….. isimli müessesede mesul müdür/personel çalışma belgesi olarak 

çalışmaktayım. Bu nedenle tarafıma tanıtıcı kimlik kartı düzenlenerek verilmesini saygılarımla 

arz ve talep ederim. 

  AD/SOYAD 

  İMZA 

 

EK: 2 adet ödeme dekontu 

        2 adet vesikalık fotoğraf 


